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[Abstract] Objective  To analyze the relative risk factors of in-hospital death in patients with aortic dissection 
(AD).  Methods  The clinical materials of patients with acute AD [n=175, male 129, female 46 and average age 
was (56.8±12.1)] were analyzed retrospectively from Jan. 2002 to Oct. 2011, and all patients were divided into 
survival group (n=141) and death group (n=34).  The correlation between age, sex, medical history, blood pressure 
level, symptoms, complications or laboratory indexes and death was analyzed, and the relatio level increased, 
and the percentage of patients with consciousness disorder and cardiac tamponade increased and percentage of 
patients with surgery or stenting decreased (all P<0.05).  The results of Logistic regression analysis showed that 
increased D-dinship between risk factors and mortality was analyzed by using Logistic regression analysis.  Results  
Compared with survival group, in death group D-dimermer level (OR=1.325, 95%CI: 1.436~1.973, P=0.004), 
consciousness disorder (OR=2.481, 95%CI: 1.302~3.203, P=0.003) and cardiac tamponade (OR=7.726, 95%CI: 
1.762~34.003, P=0.008) were independent risk factors of in-hospital death, and surgery or interventional treatment 
(OR=0.101, 95%CI: 1.762~34.003, P=0.044) were protective factors in AD patients.  Conclusion  Mortality is 
higher in patients with increased D-dimer level or complicating consciousness disorder and cardiac tamponade.  
Surgery and interventional treatment can reduce the mortality.
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表1 两组患者一般资料比较
项目 存活组（n=141） 死亡组（n=34） P值
男性（n，%） 110（78.0） 19（55.9） ＞0.05
年龄（岁） 56.5±11.8 57.7±12.4 ＞0.05
TC（mmol/L） 4.3±0.8 4.1±0.9 ＞0.05
LDL-C（mmol/L） 2.5±0.7 2.6±0.8 ＞0.05
D-二聚体（mg/L） 658.8±504.3 1084.7±767.6 ＜0.05
合并疾病（n，%） - - -
高血压病 92（65.2） 21（61.8） ＞0.05
马凡综合征 8（5.2） 3（8.8） ＞0.05
心力衰竭 17（12.1） 3（8.8） ＞0.05
意识障碍 9（6.4） 16（47.1） ＜0.05
胸腔积液 14（10.1） 5（14.7） ＞0.05
心包填塞 12（8.5） 18（53.0） ＜0.05
主动脉反流 9（6.4） 2（5.9） ＞0.05
Debakey分型（n，%） - - -
Ⅰ型 32（22.7） 11（32.4） ＞0.05
Ⅱ型 19（13.5） 7（20.6） ＞0.05
Ⅲ型 90（63.8） 16（47.0） ＞0.05
药物治疗（n，%） 66（46.8） 26（76.5） ＞0.05
手术或支架治疗（n，%） 75（53.2） 8（23.5） ＜0.05
   注：TC：总胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇
表2 AD死亡的多因素非条件Logistic回归分析
因素 B P OR 95%CI
性别 -0.168 0.905 0.947 0.156~6.104
D-二聚体 1.147 0.004 1.325 1.436~1.973
意识障碍 1.354 0.003 2.481 1.302~3.203
心包填塞 2.054 0.008 7.726 1.762~34.003

























2.2 AD患者死亡的相关危险因素分析  Logistic
回 归 分 析 结 果 表 明 ， D - 二 聚 体 水 平 升
高 （ O R = 1 . 3 2 5 ， 9 5 % C I ： 1 . 4 3 6 ~ 1 . 9 7 3 ，
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